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Qu’est-ce que le patient peut faire avec une prothese 
du genou ou de la hanche ? 

La hanche « oubliee » apres prothese est frequente, le genou moins 

Charles-Henri Flouzat-Lachaniette * 


A vec I’amelioration de I’esperance de vie et 
de I’etat de sante des seniors, la chirurgie 
prothetique (genou et hanche) est proposee de 
plus en plus frequemment a des patients jeunes 
et/ou encore actifs et, par consequent, plus 
exigeants sur leurs performances fonctionnelles. 
Avant de se faire operer, ces patients souhaitent 
savoir quel niveau d’activite ils pourront retrouver 
apres I’intervention, d’autant plus qu’il leur est 
egalement recommande de pratiquer une activite 
physique reguliere pour lutter contre les maladies 
cardiovasculaires, le diabete ou I’obesite. 

Les attentes des patients, 
la realite postoperatoire 

Les attentes des patients concernant la 
restauration de la fonction articulaire sont 
presque aussi importantes que celles liees au 
soulagement de la douleur (96 % et 98 %, 
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respectivement pour la gonarthrose). 

Selon une analyse de 176 seniors porteurs de 
protheses de genou, les trois activites le plus 
frequemment realisees par ces patients sont: 
faire des exercices d’etirement (56 %), 
s’agenouiller (52 %) et jardiner (50 %); 
cependant, les trois plus difficiles a realiser sont 
s’accroupir (75 %), s’agenouiller (75 %) et 
jardiner (54 %).' Autrement dit, les attentes des 
patients en termes de fonction peuvent etre 
deques apres une arthroplastie du genou, et ce 
d’autant plus lorsqu’il s’agit de patients jeunes 
et/ou actifs. En effet, la prothese du genou ne 
permet pas toujours de retrouver une mobilite 
suffisante pour exercer certaines activites 
sportives ; en revanche, elle permet un 
soulagement efficace de la douleur des la 
premiere annee postoperatoire et done une 
amelioration de la qualite de vie. 

La situation est differente apres une arthroplastie 
de la hanche. Beaucoup de patients decrivent, a 
terme, une hanche « oubliee ». Par consequent, 
leurs attentes fonctionnelles sont generalement 
satisfaites. Le seul element pouvant limiter les 
patients est la crainte de survenue d’une 


luxation. Les patients limitent done leurs activites 
et certains mouvements en postoperatoire. 
Cependant, une fois la hanche « oubliee », ils 
retrouvent, sans meme y penser, leurs anciennes 
habitudes. La reprise de la conduite peut se faire 
au bout de 45 jours, de preference dans une 
voiture ou les sieges ne sont pas trop bas (risque 
de luxation). La reprise des activites sexuelles 
peut se faire au bout d’un mois en limitant les 
positions qui flechissent trop la hanche, 
egalement pour limiter le risque de luxation. 

Quelles activites physiques 
peut-on conseiller ou interdire ? 

Le type de sport depend du niveau anterieur 
d’activite physique et de I’age du patient. La 
pratique anterieure d’un sport facilite sa reprise 
apres arthroplastie du genou ou de la hanche. 2 
Les trois activites les plus pratiquees par les 
patients en postoperatoire sont le cyclisme, la 
randonnee et la natation (plus apres arthroplastie 
de la hanche que du genou). 3 La reprise du ski, 
de la danse et de la gymnastique est egalement 
plus facile apres une prothese de hanche. 

Les recommandations institutionnelles 


Quel produit utiliser? 

Pour les corticoides locaux, on utilise les formes retard (sus- 
pension microcristalline) disponibles en France (tableau 1). 

Pour les viscosupplements, plus d’une douzaine de produits 
sont actuellement commercialises en France (tableau 2), qu'on 
separe en formes lineaires de poids moleculaire de 500 a 3000 
kDa et les formes gels, plus onereuses en raison d’un cout de 
fabrication plus eleve, qui ont un temps de residence intra-articu- 
laire plus long et dont I’injection doit etre strictement intra-articu- 
laire. Ces injections devant etre pratiquees uniquement par un 
specialiste (condition de leur prise en charge dans la gonarthrose 
uniquement), celui-ci choisit le produit qu’il juge le plus approprie 
parmi ceux qui ont fait I’objet d’etudes controlees serieuses, se 
gardant d’un effet classe discutable dans la mesure oil ces pro- 
duits different sur un certain nombre de caracteristiques. 

Les anesthesiques locaux (lidocai'ne) peuvent etre associes ou 


injectes seuls lorsqu’un test diagnostique est necessaire (p. ex. 
s’il existe un doute sur la responsabilite d’une coxarthrose dans 
des douleurs crurales pouvant provenir aussi du rachis ou d’une 
pathologie peri-articulaire avant une arthroplastie). 

Quel benefice en attendre ? 

Pour les corticoides locaux, I'action sur la douleur et I’epanche- 
ment est rapide, en 24 a 48 heures, mais de courte duree, ne 
depassant pas 8 a 1 2 semaines en moyenne. 7 ' 10 

Pour les viscosupplements, I’ effet sur la douleur et la fonction 
articulaire est retarde, apparaissant dans les semaines qui sui- 
vent la serie de 3 injections (ou de I’injection pour les formes 
monodoses), maximal au 3 e mois et pouvant persister de nom- 
breux mois. 10 Les etudes cliniques ne portent pas au-dela de 
12 mois. 11 
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§ Sports recommandes par la Knee Society 

Sports recommandes/autorises 

Velo d’appartement, golf, natation, marche, danse, equitation 

Sports autorises si experience 

Velo sur route, randonnee, ski de fond, canoe, tennis en double, 
patin a glace 

Sports non recommandes 

Basket-ball, football, gymnastique, handball, hockey, jogging, 
squash, escalade, tennis en simple, volley-ball 

Indetermines 

Roller, ski de piste, musculation sur machines 


CM 
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3 Sports recommandes par la Hip Society 

CD 

< 

Sports recommandes/autorises 

Golf, natation, marche, velo d'appartement, tennis en double, 
danse, petanque 

Sports autorises si experience 

Marche athletique, randonnee, equitation, ski de fond, canoe, 
bowling, velo sur route 

Sports non recommandes 

Basketball, football, handball, volleyball, gymnastique, hockey, 
jogging, squash, escalade, tennis en simple 

Indetermines 

Patin a glace, roller, ski de piste, musculation sur machines, 
danse acrobatique, escrime, roller, aviron 


(tableaux 1 et 2) et les enquetes aupres des 
chirurgiens orthopedistes s’accordent sur la 
plupart des sports. 4 Les sports a faible niveau 
d’impact comme la natation, la marche, le 
cyclisme, le golf et la voile sont encourages car 
ils participent a I’amelioration de la sante des 
patients et sont peu contraignants pour les 
articulations des membres inferieurs. En 
revanche, les sports a haut niveau d'impact sont 
deconseilles 3 - 4 car d’une part ils augmentent le 
niveau de contrainte sur I’implant et done le 
risque d’usure et de descellement mecanique, 
et d’autre part ils augmentent le risque d’accidents 
traumatiques aigus (fractures periprothetiques ou 
luxation). Les sports collectifs (sports de contact 
et de pivot) et les sports d’impulsion sont contre- 
indiques pour ces memes raisons. 

Conclusion 

Au total, apres arthroplastie de la hanche et du 
genou, la diminution de la douleur permet de 
recuperer une meilleure fonction dans la vie 
quotidienne. Si la hanche « oubliee » est 
frequente apres la pose d’une prothese, le genou 
« oublie » apres prothese est rare. Le patient 
peut rester gene dans certaines activites 
(notamment pour s’agenouiller). Les activites 
d’endurance et de loisir sont autorisees et meme 
conseillees dans la mesure ou elles ameliorent 
I’etat de sante du patient. Cependant, les sports 
a faible contrainte doivent etre privilegies. Ces 
donnees doivent etre adaptees a chaque patient 
en fonction de ses demandes fonctionnelles. • 
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Quels en sont les risques? 

Les effets secondaires des injections intra-articulaires de corti- 
coTdes peuvent etre locaux et systemiques ; 12 ' 13 ceux des injec- 
tions de viscosupplements sont essentiellement locaux 
(tableau 3). 

Le principal risque d’une injection intra-articulaire est I’arthrite 
septique. II apparait neanmoins tres faible, entre 1 /1 0 000 et 
1/100000 selon les etudes, si I’injection est pratiquee dans les 
regies, et encore plus rares avec les viscosupplements dans la 
gonarthrose. Toutes les arthrites aigues apres injection de corti- 
coi'de ou de viscosupplement ne sont pas septiques. II peut s’agir 
d’une arthrite microcristalline 14 (goutte ou rhumatisme a pyro- 
phosphate de calcium) ou chimique. La ponction articulaire avec 
analyse et culture du liquide articulaire est de toute fagon indis- 
pensable en urgence. Des reactions allergiques peuvent survenir, 
meme avec un cortisonique (excipients), le choc anaphylactique 


etant cependant exceptionnel. Plus banalement, on peut rencon- 
trer des reactions vagales apres I’injection, des douleurs au point 
d’injection ou des bouffees vasomotrices (flush) le lendemain. Le 
risque d’atrophie cutanee et de depigmentation ne doit pas etre 
neglige dans les petites articulations superficielles et en cas d’uti- 
lisation de corticoides fluores dans les grosses articulations ou 
ces produits doivent etre injectes strictement en intra-articulaire. 
Dans tous les cas, il faut eviter le reflux du produit juste apres I’in- 
jection, par compression et dissociation des plans superficiels. 

Les effets systemiques des corticoides locaux, notamment sur 
I’axe hypothalamo-hypophyso-surrenalien, ne sont pas negli- 
geables avec les produits les plus puissants ou en cas direc- 
tions frequemment repetees. 13 En revanche, il n’a pas ete 
demontre d’effet deletere des corticoides locaux sur le cartilage 
in vivo, bien qu’ils puissent induire in vitro I’apoptose des chon- 
drocytes, de meme que les anesthesiques locaux. 8 ' 15 ' 16 
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